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ABSTRAK: HUBUNGAN KONSUMSI SAYURAN HIJAU DENGAN ANEMIA 
PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS REMBANG KABUPATEN PURBALINGGA. 
Anemia dalam kehamilan memberikan pengaruh kurang baik bagi ibu baik dalam hamil, 
persalinan maupun dalam nifas dan masa selanjutnya. Oleh karena diperlukan upaya 
pencegahan. Salah satu upaya pencegahan anemia pada ibu hamil adalah konsumsi sayuran 
hijau dengan porsi yang tepat setiap harinya. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara konsumsi sayuran hijau dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 50 ibu 
hamil trimester III di Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013. Analisis 
univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji chi 
square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi sayuran hijau pada ibu hamil paling 
banyak pada kategori cukup baik (46,0%). Ibu hamil paling banyak tidak mengalami 
anemia yaitu 34 orang (68,0%). Ada hubungan konsumsi sayuran hijau dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil (p = 0,004). Kesimpulan dari penelitian ini adalah Ada hubungan 
antara konsumsi sayuran hijau dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 
 
Kata kunci: Ibu hamil, sayuran hijau, anemia 
 
ABSTRACT: THE RELATIONSHIP CONSUMPTION OF GREEN VEGETABLES 
WITH THE INCIDENCE OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN REMBANG 
PURBALINGGA DISTRICT COMMUNITY HEALTH CENTER. Anemia in pregnancy 
adversely impact both the pregnant mother, childbirth or in the postpartum period and 
beyond. Therefore, prevention efforts are needed. One of the prevention of anemia in 
pregnant women is consumption of green vegetables with proper portions each day. 
Objectives of research to identify the causes of some of the determinants of anemia in 
pregnant women in health centers Apex Purbalingga Year 2013. This research is a 
descriptive study with cross sectional analytic. The study sample of 50 pregnant women in 
the third trimester Apex Purbalingga Health Center in 2013. Univariate analysis using 
frequency distribution and bivariate analysis using chi square test. Results of research 
show that consumption green vegetable consumption among pregnant women at no more 
than good enough category (46.0%). Most pregnant women do not have anemia that is 34 
people (68.0%). There is a relationship consumption of green vegetables with the incidence 
of anemia in pregnant women (p = 0.004). Conclusion of research conducted that there is 
a relationship between the consumption of green vegetable consumption with the incidence 
of anemia in pregnant women. 
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PENDAHULUAN 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan 
layanan kesehatan di suatu negara. Penyebab kematian ibu diantaranya karena 
perdarahan, infeksi, dan eklamsi yang terjadi pada ibu yang memiliki tekanan darah 
tinggi tidak terkontrol saat menjalani proses persalinan. Pendarahan menempati 
presentase tertinggi atau tempat pertama penyebab kematian ibu, yaitu sebesar 28%  
(Nugraheni, 2011). Anemia merupakan salah satu penyebab tidak langsung 
terjadinya perdarahan terbanyak pada ibu bersalin (Sarwono, 2005). Pengaruh 
anemia pada saat persalinan yaitu gangguan his, kekuatan mengejan, kala pertama 
dapat berlangsung lama, kala uri dapat diikuti retensio plasenta dan perdarahan post 
partum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan post partum 
sekunder dan atonia uteri (Manuaba, 2004). 
Penyebab anemia dalam kehamilan umumnya adalah kurang gizi 
(malnutrisi), kurang zat besi dalam diet, malabsorpsi, kehilangan darah yang 
banyak seperti riwayat persalinan yang lalu, haid dan penyakit-penyakit kronik 
seperti TBC paru, cacing usus dan malaria. Kehamilan memerlukan tambahan zat 
besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah 
janin dan plasenta. Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan 
melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis 
(Wiknjosastro, 2005). 
Frekuensi anemia dalam kehamilan di dunia berkisar antara 10%-20% dan 
angka anemia di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi yaitu 63,5% 
(Prawirohardjo, 2005). Angka kejadian anemia di Indonesia semakin tinggi 
dikarenakan penanganan anemia dilakukan ketika ibu hamil bukan dimulai sebelum 
kehamilan. Total penderita anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah 50,9%. 
Artinya dari 10 ibu hamil, sebanyak 5 orang akan menderita anemia (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2012). Hasil survei anemia ibu hamil pada tahun 2010 di Jawa 
Tengah diperoleh bahwa prevalensi anemia adalah 57,7% (Profil Kesehatan Jawa 
Tengah, 2011).  
Hasil observasi yang dilakukan di Puskesmas Rembang diketahui data 
Jumlah ibu hamil yang terdiagnosis menderita anemia pada tahun 2012 sebanyak 
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34 ibu hamil, sedangkan pada bulan Januari-Maret tahun 2013 sebanyak 11 ibu 
hamil. 
Konsumsi sayuran hijau dapat membantu memenuhi kebutuhan zat besi 
pada ibu hamil. Sayuran hijau yang harus dikonsumsi oleh ibu hamil setiap harinya 
adalah 4 porsi atau lebih, seperti 2 buah wortel ukuran sedang, 1 mangkuk sayuran 
hijau gelap, 1 mangkuk brokoli dimasak atau kembang kol  (Devi, 2012). Hasil 
wawancara dengan 10 orang ibu hamil tentang konsumsi sayuran hijau diperoleh 
jawaban seluruh ibu hamil sudah mengkonsumsi sayuran hijau. Pertanyaan tentang 
proses pengolahan sayuran hijau diperoleh jawaban 6 orang (60,0%) ibu hamil 
memotong sayuran hijau lebih dahulu baru dicuci dan 4 orang (40,0%) mencuci 
dulu baru dipotong. Pertanyaan tentang cara memasak diperoleh jawaban sebanyak 
6 orang (60,0%) memasak sampai sayuran layu agar enak dimakan, dan 4 orang 
(40,0%) memasak tidak terlalu lama dan warna sayuran tetap kelihatan segar. 
Pertanyaan tentang kebiasaan memasak ulang sayuran yang dimasak dipagi hari, 
diperoleh jawaban sebanyak 6 orang (60,0%) biasa memasak ulang untuk lauk di 
sore hari dan 4 orang (40,0%) masak hanya untuk satu kali makan. 
 
METODE PENELITIAN 
Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian 
analitik yaitu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk membuat 
gambaran / deskripsi tentang suatu keadaan secara obyektif untuk mengetahui 
hubungan antar variabel. Penelitian ini menganalisis hubungan konsumsi sayuran 
hijau dengan kejadian anemia pada ibu hamil Puskesmas Rembang Kabupaten 
Purbalingga Tahun 2013. Pendekatan waktu pengumpulan data menggunakan 
pendekatan cross sectional yaitu pengambilan faktor penyebab dan efek diambil 
dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2005). 
Populasi penelitian ini adalah semua ibu hamil Trimester III di Puskesmas 
Rembang Kabupaten Purbalingga pada bulan April – Mei Tahun 2013 sebanyak 
102 orang. Jumlah sampel penelitian sebanyak 50 orang diambil menggunakan 
teknik purposive sampling yaitu pengambilan sampel dari anggota populasi yang 
memenuhi kriteria tertentu (Notoatmodjo, 2005).  
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Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner dan 
pemeriksaan Hb Sahli. Uji validitas kuesioner penelitian menggunakan validitas isi, 
yaitu kesesuaian antara setiap pertanyaan dalam kuesioner dengan materi yang 
ditanyakan. Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat. Analisis 
univariat menggunakan distribusi frekuensi. Analisis bivariat menggunakan uji Chi 
Square (Sugiyono, 2006).  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Analisis Univariat 
1. Konsumsi sayuran hijau pada ibu hamil 
Tabel 1. Distribusi frekuensi konsumi sayuran hijau pada ibu hamil di 
Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013 
 
No. Kategori konsumsi Frekuensi % 
1 Kurang baik 8 16 
2 Cukup Baik 23 46 
3 Baik 19 38 
 Jumlah 50 100 
 
Berdasarkan Tabel 1. di atas dapat diketahui bahwa konsumsi 
sayuran hijau pada ibu hamil di Puskesmas Rembang Kabupaten 
Purbalingga Tahun 2013 paling banyak pada kategori cukup baik yaitu 23 
orang (46,0%) dan paling sedikit kurang baik yaitu 8 orang (16,0%). 
Sayuran hijau mengandung banyak vitamin, termasuk sumber Fe 
yang sangat dibutuhkan oleh ibu hamil. Konsumsi sayuran hijau oleh ibu 
hamil yang masih kurang perlu diperhatikan, karena dapat menyebabkan ibu 
hamil mengalami anemia yang dapat berdampak buruk bagi ibu dan janin 
yang dikandungnya. 
Sayur dan buah-buahan merupakan sumber makanan yang 
mengandung gizi lengkap dan sehat. Buah berwarna hijau banyak 
mengandung zat besi. Buah berwarna hijau adalah alpukat, melon, anggur 
hijau. Sedangkan sayuran berwarna hijau adalah bayam, caisim, sawi hijau, 
bokcoi, brokoli dan daun singkong (Padmiari, 2010). 
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Konsumsi makanan yang tepat sangat penting untuk memenuhi 
kebutuhan gizi ibu selama hamil. Salah satu kebutuhan gizi ibu selama 
hamil yang harus terpenuhi adalah zat besi. Zat besi banyak terdapat pada 
Sayuran yang berwarna hijau gelap, seperti: bayem, kangkung, daun kacang 
panjang (lembayung), dan lain-lain. Agar kandungan zat besi dalam sayuran 
hijau tidak hilang maka, cara memasak sayuran tidak boleh terlalu matang 
untuk menjaga agar kandungan zat besi tetap ada (Padmiari, 2010).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rina (2011) yang 
menyimpulkan konsumsi sayuran hijau ibu hamil pada kategori cukup baik 
sebanyak 64 orang (80,0%).  
2. Anemia pada ibu hamil 
Table 2. Distribusi frekuensi Anemia pada ibu hamil di Puskesmas 
Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013 
 
No. Kriteria Anemia Frekuensi % 
1 Anemia Ringan 16 16 
2 Tidak Anemia 34 68 
 Jumlah 50 100 
 
Berdasarkan Tabel 2. di atas dapat diketahui bahwa ibu hamil di 
Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013 paling banyak 
tidak mengalami anemia yaitu 34 orang (68,0%) dan lainnya mengalami 
anemia ringan yaitu 16 orang (32,0%). 
Ibu hamil yang sebagian besar mengalami anemia merupakan 
masalah yang umumnya dialami oleh ibu hamil. Kehamilan terjadi anemia 
fisiologis karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi dengan 
peningkatan volume 30%-40% dengan yang puncaknya pada kehamilan 32 
minggu (Winkjosasto, 2005). 
Pengaruh anemia pada saat persalinan yaitu gangguan his, kekuatan 
mengejan, kala pertama dapat berlangsung lama, kala uri dapat diikuti 
retensio plasenta dan perdarahan post partum karena atonia uteri, kala empat 
dapat terjadi perdarahan post partum sekunder dan atonia uteri (Manuaba, 
2004). 
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Penyebab anemia dalam kehamilan umumnya adalah kurang gizi 
(malnutrisi), kurang zat besi dalam diet, malabsorpsi, kehilangan darah yang 
banyak seperti riwayat persalinan yang lalu, haid dan penyakit-penyakit 
kronik seperti TBC paru, cacing usus dan malaria. Kehamilan memerlukan 
tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan 
membentuk sel darah merah janin dan plasenta. Makin sering seorang 
wanita mengalami kehamilan dan melahirkan akan makin banyak 
kehilangan zat besi dan menjadi makin anemis (Wiknjosastro, 2005). 
 
B. Analisis Bivariat 
1. Hubungan konsumsi sayuran hijau dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
Tabel 3. Hubungan konsumsi sayuran hijau dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil di Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 
2013 
 
Konsumsi 
Sayuran Hijau 
Kejadian Anemia p 
Anemia Ringan Tidak  Anemia Total  
f % f % f % 
Kurang Baik 
Cukup Baik 
Baik 
5 
10 
1 
63 
44 
5 
3 
13 
18 
38 
57 
95 
8 
23 
19 
100 
100 
100 
0,004 
 
Berdasarkan Tabel 3. di atas dapat diketahui bahwa ibu hamil 
dengan konsumsi sayuran hijau kurang baik, sebagian besar anemia ringan 
sebanyak 5 orang (63%). Ibu hamil dengan konsumsi sayuran hijau cukup 
baik, sebagian besar tidak anemia sebanyak 13 orang (57%). Ibu hamil 
dengan konsumsi sayuran hijau yang baik, sebagian besar tidak anemia 
sebanyak 18 orang (95%) 
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square 
diperoleh nilai p = 0,004 yang lebih kecil dari  = 0,05, artinya terdapat 
hubungan konsumsi sayuran hijau dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
di Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013.  
Konsumsi sayuran hijau yang semakin baik dapat mencegah ibu 
hamil mengalami anemia. Oleh karena itu, ibu hamil perlu memperhatika 
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pola makannya, terutama dalam mengkonsumsi sayuran hijau. Sayuran 
hijau merupakan unsur kunci dalam susunan menu yang mementingkan 
kesehatan. Sayuran hijau memiliki beberapa kelebihan yaitu: mengandung 
kalori yang kurang dari 25 per porsi (setengah cup sayuran matang) jika 
dimakan tanpa diberi tambahan lainnya, rata-rata, setengah cup sayuran 
hijau menambahkan 2 gram serat yang mengenyangkan pada makanan sama 
dengan sepotong roti whole wheat gandum penuh, beberapa sayuran hijau 
seperti bayam mengandung banyak magnesium dan potassium, dan satu 
porsi sayuran hijau memberikan 10 sampai 30% intake harian yang 
dianjurkan (Rizky, 2009). 
 
SIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat diambil simpulan sebagai berikut: 
Konsumsi sayuran hijau pada ibu hamil di Puskesmas Rembang Kabupaten 
Purbalingga Tahun 2013 paling banyak pada kategori cukup baik. Ibu hamil di 
Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013 paling banyak tidak 
mengalami anemia. Ada hubungan konsumsi sayuran hijau dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Rembang Kabupaten Purbalingga Tahun 2013. 
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